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14P 
"Opis oraz interpretacja mammografii -doswiad-
czenia wlasne." 
K. Lamch, T. Schreiber, M. Wesolowska-Cerajewska 
Zaktad Prewencji i Epidemiologii Nowotworow WCO 
w Poznaniu 
Cel: 
Porownanie wtasnych doswiadczen w zakresie opisu 
oraz interpretacji mammografii z wytycznymi 
obowiqzujqcymi w Krajach Unii Europejskiej oraz 
w Stanach Zjednoczonych. Wskazanie roznic pomi~dzy 
opisem mammografii diagnostycznej oraz mammografii 
skriningowej. 
Material 
Zalecenia American College of Radiology, doniesienia 
z literatury i doswiadczenia wtasne. 
Wyniki i wnioski: 
W USA oraz w Krajach Unii Europejskiej gdzie 
mammografia jest jednq z podstawowych metod 
diagnostyki piersi, opracowano schematy dotyczqce 
opisu zdj~c mammograficznych oraz ich interpretacji. 
Nast~pnym krokiem by to opracowanie algorytmow 
post~powania w zaleznosci od wyniku mammografii. 
W warunkach polskich mimo ogolnie przyj~tych zasad 
wyst~puje duza dowolnosc w zakresie opisu oraz 
interpretacji mammografii. Powoduje to bardzo cz~sto 
brak porozumienia pomi~dzy radiologiem a lekarzem 
kierujqcym na badanie a co za tym idzie cz~ste 
niedocenianie jak i przecenianie wartosci diagnostycznej 
mammografii. Konieczne jest ustalenia jednoznacznych 
wytycznych co do opisu mammografii oraz dalszego 
post~powania terapoeutycznego. Wprowadzeniu takich 
badan zasad powinna towarzyszyc stata wspotpraca 
pomi~dzy radiologami i lekarzami kierujqcymi na ba-
dania. Jest to szczegolnie istotne w przypadku badan 
skriningowych, gdzie niezb~dne jest stworzenie 
inerdyscyplinrnego zespotu specjalistow. 
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";reoretyczne podstawy pracy psychologa z osobami 
chorymi na nowotwor." 
D. Golqb, J. Luczak-Wawrzyniak 
Wielkopolskie Centrum Onkologii 
Osiqgni~cia z dziedziny neuropsychoimmunologii 
wskazujq na istnienie zwiqzku uktadu odpornosciowego 
ze stanem psychicznym danej osoby. Proponowane 
przez psychologow metody polegajqce na nauce 
odpr~zenia i wizualizacji powrotu do zdrowia majq 
stuzyc wzmocnieniu naturalnych procesow organizmu 
ukierunkowanych na odzyskanie zdrowia. 
Niezaleznie od odkryc z dziedziny neuro-
psychoimmunologii - inne teorie psychologiczne, takie 
jak Teoria-Ja i psychologia egzystencjalna podkreslajq 
rol~ poczucia odpowiedzialnosci za wtasne zycie i 
potrzeb~ odnalezienia jego sensu. Wewn~trzna 
dojrzatosc chorego w tym umiej~tnosc traktowania 
choroby jako wyzwania determinujq sposob przezywania 
46 
sytuacji leczenia i Sq istotnymi czynnikami 
wzmacniajqcymi funkcj~ uktadu odpornosciowego. 
W pracy· omowiono przyktad zastosowania teorii 
psychologicznych w kontakcie z osobq chont na nowo-
twor. 
17P 
"Ocena schematu CHAP stosowanego w leczeniu 
nawrotow LGM." 
M. Szczepanska 
Oddziat Chemioterapii WCO w Poznaniu 
W pracy opisano 25 pacjentow z rozpoznaniem ziarnicy 
zfosliwej leczonych na Oddziale Chemioterapii WCO 
w Poznaniu w latach 1996-1998 cytostatykami 
wg schematu DHAP. 
Zwrocono uwag~ szczegolnie na toksycznosc leczenia 
lecz rowniez uwzgl~dniono odsetek remisji i dtugosci jej 
trwania. 
18P 
"Zastosowanie Amifostyny u chorych leczonych 
Cisplatinq - doswiadczenia wlasne." 
Z. Nyczak, J. Zaluski 
Oddziat Chemioterapii WCO w Poznaniu 
Amifostyna nalezy do grupy substancji 0 dziataniu 
cytoprotekcyjnym i jest stosowana w leczeniu 
wspomagajqcym w trakcie chemioterapii i radioterapii. 
Badania kliniczne udowodnity ochronne dziatanie 
amifostyny na szpik kostny, zmniejszenie objawow 
nefrotoksycznych wywotanych przez zwiqzki platyny. 
Przedstawiona praca jest probq oceny doswiadczen 
wtasnych ze stosowania amifostyny w grupie pacjentow 
otrzymujqcych schematy z cisplatynq.. W WCO 
na Oddziale Chemioterapii stosowano amifostyn~ 
u pacjentow wczesniej leczonych chemioterapiq. 
Prowadzone leczenie by to drugim lub trzecim rzutem 
chemioterapii. Z uwagi na wyst~pujqce w trakcie 
wczesniejszych kursow chemioterapi objawy 
niepozqdane (granulocytopenia, niedokrwistosc ) istniata 
koniecznosc obnizenia dawekcytostatykow oraz 
stosowania leczenia substytucyjnego. W omawianej 
grupie zaobserwowano zmniejszenie stopnia nasilenia 
neutropenii co pozwolito na utrzymanie naleznych 
dawek lekow i zalecanych przerw mi~dzy podaniami. 
Chorzy ci wymagali rowniez w mniejszym stopniu 
leczenia substytucyjnego. Tolerancja leczenia byta 
dobra. U kilku chorych wystqpHy objawy hipotonii oraz 
pojedynczy przypadek znacznego nasilenia nudnosci 
iwymiotow. 
19P 
"Chemioterapia III i IV rzutu u chorych z ziarnicq 
zlosliwCl w oparciu 0 Ifosfamid i Vinotelbin~ 
z czynnikami wzrostu- doniesienie wt~pne." 
E. Wojcik, A. Lemieszek, J. Zaluski 
Oddziat Chemioterapii WCO w Poznaniu 
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